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1. INTRODUCCIÓN 

La neoplasia intraepitelial cervical es la lesión precursora más 

importante en el cuello uterino. Los cambios a nivel del epitelio escamoso 

cervical pueden ser de diferentes grados, leves, moderados o severo 

dependiendo de la afectación del grosor epitelial(1,2).  

Se estima que hay aproximadamente 500 mil casos nuevos por año 

de cáncer de cuello uterino en el mundo, lo que constituye casi 15% de 

todos los canceres de la mujer. El estadio de la enfermedad al momento del 

diagnóstico es el hito pronóstico de mayor valor. Debido a que la gran 

mayoría (90%) de estos casos pueden ser detectados tempranamente a 

través de colposcopia y citología cervical. La tasa de mortalidad podría ser 

modificada mediante tamizaje y detección precoz de las lesiones. Esta 

realizad llevaría a tratamientos adecuados que eviten dar el paso final hacia 

un cáncer cervical (3,4) 

Las lesiones precursoras de cáncer del cuello uterino llamadas 

neoplasia intraepitelial cervical se define como un epitelio escamosos de 

morfología anormal, en la que se pueden encontrar alteraciones 

estructurales y en la maduración, así como la ausencia total de 

diferenciación; están situados en la superficie o rellenando glándulas sin 

evidenciarse infiltración del estroma cervical. Según la intensidad y 

variabilidad de dichas anormalidades podríamos agruparlos según la 

clasificación de Barcelona (2009) en 3 grados(5–7): 

- CIN grado I: displasia ligera con marcados cambios coilocíticos; las 

alteraciones celulares afectan aproximadamente el tercio inferior del 

epitelio. 
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- CIN grado II: displasia moderada, puede relacionarse con cambios en 

el tamaño celular y nuclear y con mitosis de aspecto normal por arriba 

de la capa basal de la mucosa con compromiso de los dos tercios 

inferiores del epitelio.  

- CIN grado III: displasia severa que se caracteriza por mayor variación 

en el tamaño de células y núcleos, en orientación desordenada, 

hipercromía y mitosis normales o anormales; a veces cerca de la capa 

superficial la diferenciación de las células superficiales y los cambios 

coilocíticos han desaparecido o se encuentran muy rara vez; en esta 

displasia los cambios epiteliales no han invadido el estroma 

subyacente, pero puede extenderse hacia las glándulas 

endocervicales, por esto se han denominado carcinoma in situ. La 

alteración celular se extiende a través de todo el espesor del epitelio.  

Las atipias epiteliales y el carcinoma cervical, frecuentemente inician 

en o cerca de la zona de transformación del orificio cervical externo. El 

enfoque diagnóstico está encaminado a la observación de esta zona. En las 

etapas de la neoplasia intraepitelial no se aprecian cambios macroscópicos, 

pero si es posible detectar células atípicas mediante el examen citológico; 

además la colposcopia proporciona una vista aumentada del cérvix y puede 

revelar zonas anormales descriptas por el operador (8–10).  

Los focos de cambios epiteliales también pueden hacerse más 

manifiestos al colorear el cérvix con una solución de yodo llamado prueba de 

Schiller, o con ácido acético que hace que los focos anormales adquieran un 

color pálido blanquecino. En última instancia la biopsia guiada por 

colposcopía y el posterior examen histológico son indispensables y revelan 

cambios que clasifican la patología(11,12). 

El diagnóstico de las lesiones precursoras de cáncer de cuello uterino se 

puede realizar por medio de(11,13): 
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- Citología cervicovaginal que se considera como la mejor estrategia 

para la detección y prevención del cáncer cervical. 

- Colposcopia sirve para evaluar en la zona de transformación cervical, 

los patrones característicos observados en la infección por HPV. 

- Biopsia es el método más acertado para establecer el diagnóstico de 

las displasias y el carcinoma in situ. Se realiza guiada por la 

colposcopia. Es además eficaz para excluir el cáncer invasor oculto y 

valorar las lesiones del conducto endocervical. 

- La conización es el método más exacto para realizar el diagnóstico y 

el tratamiento del CIN, porque permite conocer la extensión de la 

lesión.  

El tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) se basa en 

el diagnostico e incluye no solo el grado histopatológico de la neoplasia, 

sino la localización y extensión de la lesión. Se debe tener en mente la 

condición médica y ginecológica de la paciente, estado socioeconómico 

de la misma, conservación de la fertilidad, tiempo de incapacidad laboral 

y costos del tratamiento(14,15). 

Se habla de tratamiento definitivo cuando los márgenes del cono 

están completamente libres de lesión después de la evaluación 

histológica. Está indicado a partir de CIN II (lesiones de alto grado en la 

clasificación Bethesda). El proceso consiste en hacer una escisión anular 

de tejido con cualquiera de los instrumentos cortantes, en el servicio de 

Ginecología de HCIPS utilizamos dos técnicas(16): 

a- Conización con asa diatérmica o cono LEEP, conocida también 

como exéresis de la zona de transformación. 

b- Conización con bisturí frio. 
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El Cono LEEP está indicado en CIN de cualquier grado o sospecha del 

mismo por citología con lesión colposcópica sugestiva junto con colposcopia 

satisfactoria sin evidencia de invasión endocervical.  

Contraindicaciones de Cono LEEP(17,18):  

- Legrado endocervical positivo. 

- Lesión endocervical con limites no visibles.  

- Trastorno de coagulación.  

- Cervicitis severa. 

- Menos de 3 meses de post parto, ya que es mayor el riesgo de 

sangrado. 

Complicaciones del Cono LEEP son(1,13):  

- Estenosis cervical  

- Sangrado post operatorio (4% ) 

- Recidivas de lesión. 

- Cicatrices deprimidas y anchas en la piel, pigmentación, destrucción 

del tejido para el estudio histológico. 

- Ruptura del electrodo produciendo laceraciones de los tejidos. 

En síntesis la Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) es una patología 

delimitada y es necesario determinar un tratamiento precoz, que nos 

ayudara a tener un pronóstico más propicio y el tratamiento con Cono LEEP 

es el procedimiento más apropiado y con menos complicaciones cuando se 

realiza con los requisitos necesarios(16,19,20).  
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2. OBJETIVOS: 

2.1. Objetivo General 

Describir los hallazgos anatomopatológicos de las pacientes que fueron 

sometidas a exéresis de la zona de transformación con asa diatérmica en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto 

de Previsión Social. Periodo de marzo del 2017 a marzo del 2018.  

 Objetivos Específicos:  

a) Caracterizar la población según edad. 

b) Describir la distribución por tipos histológicos. 

c) Determinar el tipo histológico más frecuente 

d) Identificar la frecuencia de  los factores de riesgos asociados 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Diseño Metodológico: 

Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.. 

3.2. Población de estudio: 

Pacientes que fueron sometidas a exéresis de zona de transformación 

con asa diatérmica en el Consultorio de Tracto Genital Inferior del Servicio 

de Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de 

Previsión Social en el periodo comprendido entre marzo 2017 y marzo 2018 . 
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3.3. Variables de estudio: 

Variables de interés 

Variable Tipo y escala Definición conceptual Definición operacional 

Histología 
post 
procedimiento 

Cualitativa 
nominal 

Informe 
anatomopatológico 
posterior al tratamiento 

Consignado en la ficha 
como informe 
anatomopatológico del 
procedimiento. LIE de 
bajo o alto grado 

 

Variables de estudio 

Variable Tipo y escala Definición conceptual Definición operacional 

 Edad Cuantitativa 
discreta 

Tiempo en años que ha 
vivido la paciente. 

En años consignado en 
la ficha. 

Número de 
hijos 

Cuantitativa 
discreta 

Número de hijos que ha 
tenido la paciente. 

Consignado en la ficha 
en números enteros. 

 

Histología 
previa 

Cualitativa 
nominal 

Informe citológico e 
histológico previo al 
tratamiento 

Consignado en la ficha 
como informe 
anatomopatológico 
previo al procedimiento. 
LIE de bajo o alto grado 

Factores de 
riesgo 
asociados 

Cualitativa 
nominal 

Condición física o clínica 
que favorece el desarrollo 
de la enfermedad 

Consignados en la 
ficha:  

IRS, NPS, infección de 
transmisión sexual, 
diabetes, otros,  

Histología 
posterior 

Cualitativa ordinal Determinado a partir del 
informe 
anatomopatológico.  

Consignado en la ficha 
electrónica como 
informe de anatomía 
patológica. Se define 
como: normal, LIE de 
bajo, LIE de alto grado o 
carcinoma. 
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3.4. Técnicas y Procedimientos de recolección de información: 

Fueron  individualizadas a las pacientes que consultaron en el consultorio 

de Tracto Genital Inferior del Servicio de Ginecología con el diagnóstico de 

neoplasia intraepitelial cervical, que se haya realizado exéresis de la zona de 

transformación entre el periodo marzo 2017 a marzo 2018; posteriormente 

se procedió a recolectar la información en la ficha de recolección de datos. 

3.4.1. Métodos de recolección de datos 

Revisión sistemática y selectiva de la información utilizando  las 

fichas clínicas físicas y electrónicas considerando los datos de interés 

para las pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, luego 

fueron registrados en la ficha de recolección de datos (Anexo 1) que fue 

elaborado para el efecto. 

3.5. Asuntos estadísticos: 

3.5.1. Análisis y gestión de los datos 

Los cálculos de ordenamiento y el procesamiento de los datos se 

realizaron mediante la herramienta Microsoft Excel 2013. 

Se utilizó estadística descriptiva, mediante frecuencia y porcentaje 

para variables cualitativas y, media y desvío estándar para cuantitativas; 

representados en gráficos. 

3.6. Control de calidad: 

Para certificar la autenticidad de la investigación y los datos 

obtenidos, se confeccionó una ficha de recolección de datos que fue 

completada exclusivamente por los autores. Los datos de valor fueron 

obtenidos de las fichas clínicas físicas e informáticas. Se realizaron filtros 

de errores de la base de datos antes de realizar los cálculos 

correspondientes. 
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3.7. Asuntos Éticos: 

No se utilizaron datos personales de las pacientes, garantizando no 

revelar su identidad. Se contó con el permiso de la jefatura del servicio para 

la realización del trabajo. Una vez terminado el protocolo de investigación 

fue evaluado metodológicamente. Fueron considerados todos los pilares de 

la ética al momento de realizar la investigación. 
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4. RESULTADOS 

Fueron revisados 97 expedientes clínicos físicos y electrónicos de 

pacientes a quienes se le realizó exéresis de la zona de transformación con 

asa diatérmica en el Servicio de Ginecología del Hospital Central del Instituto 

de Previsión Social durante 1 año, de marzo 2017 a marzo 2018 por  

diagnóstico de algún grado de lesión cervical intraepitelial. 

El rango etario poblacional está comprendido entre 20 y 76 años con una 

media es de 38,79±10,26  años, mediana 37 años y moda de 37 años.  

El 45,36% de las pacientes pertenecen al grupo etario de 30 a 40 años 

(Gráfico 1). 

Grafico 1: Rango etario en  pacientes que fueron sometidas a exéresis de la 

zona de transformación con asa diatérmica Servicio de Ginecología del Hospital 

Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de Previsión Social. Periodo: marzo 

2017 a marzo 2018. 

 

Los resultados de la citología cervical previa al tratamiento fueron los 

siguientes (Gráfico 2): el más frecuente fue CIN I con 27,83%, seguidos por 

17(17,52%) 

44(45.36%) 

27(28,83%) 

5(5,15%) 4(4,12%) 

Menores de 30
años

30 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años Mayores a 60
años

n: 97  
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CIN II 24,74%, CIN III con 20,61%, citología negativa con 22,68%,  ASCUS 

con 2,06%, ASC H con 1,03% y citología inflamatoria con 1,03%. 

Grafico 2: Hallazgos citológicos previos al tratamiento en  pacientes que fueron 
sometidas a exéresis de la zona de transformación con asa diatérmica. Servicio de 
Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de Previsión 

Social. Periodo: marzo 2017 a marzo 2018. 

 
 
CIN: Neoplasia intraepitelial cervical. ASC H y ASC US: alteraciones celulares indeterminadas  

 

Los resultados de la colposcopía previa al tratamiento fueron los siguientes 

(Gráfico 3): positiva en el 82,47% y negativa en el 17,58% de las pacientes. 

 

 

 

 

 

 

27(27,83%) 

24(24,74%) 

20(20,61%) 

22(22,68%) 

2(2,06%) 

1(1,03%) 

1(1,03%) 

CIN I

CIN II

CIN III

NEGATIVA

ASC US

ASC H

INFLAMATORIA

N 97 
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Grafico 3: Hallazgos colposcópicos previos al tratamiento en  pacientes que 
fueron sometidas a exéresis de la zona de transformación con asa 

diatérmica. Servicio de Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio 
Cubas” del Instituto de Previsión Social. Periodo: marzo 2017 a marzo 

2018. 

 

 

Los hallazgos anatomopatológicos de la pieza operatoria posterior al 

Cono Leep fueron los siguientes: CIN III para el 41,23%, CIN I para el 

22,68%, CIN II para el 17,52%, cervicitis para el 12,37%, y negativa o 

biopsia normal para el 6,18% de las pacientes (Gráfico 4). 

 

 

 

 

 

 

17,58%(17) 

82,47%(80) 

N: 97 

Negativa Positiva
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Grafico 4: Hallazgos anatomopatológicos en pieza operatoria de pacientes 
que fueron sometidas a exéresis de la zona de transformación con asa 
diatérmica. Servicio de Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio 

Cubas” del Instituto de Previsión Social. Periodo: marzo 2017 a marzo 
2018. 

 
CIN: Neoplasia intraepitelial cervical 

 

La edad media de inicio de relaciones fue de 18,52±3,26 años y la 

media de número de parejas sexuales fue de 3,10. 

En cuanto a los factores de riesgos más asociados (tabla 1) el inicio 

precoz de relaciones sexuales (menor a 15 años), promiscuidad, 

multiparidad y uso de anticonceptivos orales. 
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Tabla 1: Frecuencia de factores de riesgo asociados en  pacientes que 
fueron sometidas a exéresis de la zona de transformación con asa 

diatérmica. Servicio de Ginecología del Hospital Central “Dr. Emilio 
Cubas” del Instituto De Previsión Social. Periodo: marzo 2017 A marzo 

2018. 

 

Factores de riesgos asociados % N 

Inicio precoz de relaciones sexuales 13,40 13 

Alto número de pareja sexuales 
(mayor de 3) 

24,74 24 

Consumo de anticonceptivos 15,46 15 

Paridad alta 34,02 33 
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5. DISCUSIÓN 

La exéresis de la zona de transformación con asa diatérmica es una 

herramienta de mucha utilidad para el diagnóstico y tratamiento de las 

lesiones precursoras de cáncer de cuello de útero, los resultados obtenidos 

en nuestra población fueron concordantes con otros estudios realizados, 

siendo el hallazgo más frecuente el CIN III  (21,22). 

Las edades límites en nuestra población fueron 20 y 76 años, la media de 

edad fue de 41,84 ± 12,9 años. En cuanto al inicio de relaciones sexuales la 

edad límite inferior observada fue de 14 años, constituyendo éste un factor 

de riesgo importante, estos datos son similares a otros estudios revisados 

(23,24). 

Cabe oportuno señalar que el 23, 46% de las pacientes pertenecen al 

rango etario de 30 a 40 años, dato concordante con otros estudios donde el 

inicio de las relaciones antes de los 15 años fue mucho mayor (25,26) 

A diferencia de otras investigaciones, en nuestra población no fue hallado 

ningún caso de carcinoma, otros estudios arrojaron resultados superiores 

5%,  para Machain et all (27). 
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6. CONCLUSIONES 

Este trabajo que fue elaborado en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Central Dr. Emilio Cubas del Instituto de Previsión Social concluimos: 

 Los hallazgos anatomopatológicos más frecuentes resultaron ser 

la neoplasia intraepitelial cervical grado III (CIN III y CIN II) 

seguidos por la neoplasia intraepitelial de bajo grado, histología 

normal.  

 No fueron encontrados ningún caso de carcinoma. 

 El rango etario poblacional está comprendido entre 20 y 76años. 

 La media de edad de la población es de 38,79 ±12,90 años.  

 El 17,452% de las pacientes son menores de 30 años. 

 El hallazgo anatomopatológico más frecuente fue la neoplasia 

intraepitelial de bajo grado o CIN III. 

 Los factores de riesgo más prevalentes fueron: inicio precoz de 

relaciones sexuales, múltiples parejas sexuales y consumo de 

anticonceptivos. 
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7. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

Las limitaciones para la realización del trabajo fueron mínimas, la 

recolección de datos presentó algunas limitaciones por el registro incompleto 

de las planillas de consultas.   

Una recomendación valida sería realizar estudios que reúnan mayor 

cantidad de pacientes y por un periodo de tiempo mayor de tal manera poder 

observar la evolución de las lesiones con el correr del tiempo.
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8.  CONFLICTOS DE INTERES 

Éste estudio no presenta ningún conflicto de interés, es de carácter 

puramente académico, no existen otros intereses diferentes al de los 

investigadores.  Los  costos fueron pagados por los autores.  

Está pregonado dentro del contexto de monografía de fin de carrera de la 

especialidad médica de Tracto genital inferior y colposcopía. 

Los datos fueron obtenidos del servicio de Ginecología del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social con previa autorización de la Jefatura. 

No existen conflictos de interés entre los autores ni con la institución donde 

fue realizado el trabajo.  
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